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La investigación realizada tuvo como objetivo principal determinar la actitud de 
mujeres en edad fértil frente al Papanicolaou. Centro de Salud. Jaime Zubieta 
Calderón, 2017. Fue un estudio de tipo descriptivo, con diseño no experimental, 
de corte transversal. La población estuvo conformada por 127 mujeres en edad 
fértil de 18 a 49 años, que acuden al consultorio de obstetricia. La muestra consto 
de 96 mujeres. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento la Escala de 
Likert. Se encontró que el   97.9%   tiene actitud favorable sobre el examen del 
Papanicolaou y el 2.1% una actitud desfavorable. Al respecto de las dimensiones 
cognitiva el 100% tiene una actitud favorable, mientras que la actitud afectiva, el 
61.5% es favorable, y el 38.5% desfavorable, por otro lado, la actitud conductual 
el 97.9% es favorable y el 2.1% desfavorable. Se concluye que la actitud de las 
mujeres es favorable, esto se debe porque generan buenos resultados, se podrá 
detectar combatir y controlar tempranamente el cáncer de cuello uterino y se 
reducirá el porcentaje de muertes víctimas de esta enfermedad.  
 
Palabras clave: actitud, examen de Papanicolaou, prueba de papanicolau, 






















The main objective of the investigation was to determine the attitude of women on 
fertile age to the Papanicolaou. Clinic. Jaime Zubieta Calderón, 2017. The type of 
research was applied descriptive study, with non-experimental, cross-sectional 
design. The population is made up of 127 women of childbearing age from 18 to 
49 years, who go to the obstetrics office. Sample consists of 96 women. The 
technique used was the survey and the instrument of the Likert Scale. The data 
collection was 97.9% had favorable attitude about the Pap test and 2.1% had an 
unfavorable attitude. With respect to the cognitive dimensions, 100% have a 
favorable attitude, while the affective attitude, 61.5% is favorable, and 38.5% 
unfavorable, on the other hand, the behavioral attitude is 97.9% favorable and 
2.1% unfavorable. Women's attitudes are favorable because they generate good 
results, it will be possible to detect and control cervical cancer early and reduce 
the percentage of deaths due to this disease. 
 





















I.  INTRODUCCIÓN 
 
1.1 Realidad Problemática  
 
En la actualidad, el cáncer al útero es uno de los tipos de cáncer, que 
perjudica la salud de las mujeres en todo el mundo. Según la Organización 
Mundial de la salud (OMS), el Virus del Papiloma Humano (VPH) es la 
infección viral más común del aparato reproductor. Se transmite 
principalmente por contacto sexual y la mayoría de las personas se infecta 
poco después de iniciar su vida sexual. 1 
 
A nivel mundial el cáncer de cuello uterino es el séptimo tipo de cáncer de 
cuello uterino y la cuarta más frecuente con un 528mil casos nuevos por 
año, en las cuales el 85% se registran en los países en vías de desarrollo 
entre ellas África Oriental con un 42.7% y en ASIA Occidental (Medio 
oriente) 4.4% por 100.000 mujeres.  Al año mueren 266.000 mujeres por 
cáncer de cuello uterino, el 87% ocurre en los países subdesarrollados. 2 
 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala que en el 2012 en 
la Región de las Américas,  hubo más de 83.000 mujeres diagnosticadas de 
cáncer de cérvix y 36.000  fallecieron. Si se mantiene la predisposición 
actual, el número de fallecidos aumentará hasta un 45% en el año 2030. Por 
lo tanto, en América Latina y el Caribe las tasas de moralidad son 3 veces 
más altas que en Norteamérica, y se evidencia las desigualdades que existe 
con respecto a la salud.  3 
 
En América Latina, el cáncer de cuello uterino es el segundo tipo de cáncer 
más común en mujeres, con unos 68.818 casos al año. El número de casos 
nuevos en la región es de 21.2%  casos por 100.00 mujeres, logrando 
valores superiores a 30 países como los países de Paraguay, Bolivia, 





de las 28.565 muertes anuales por esta enfermedad, y sucede en los 
siguientes países: Brasil, México Colombia, Venezuela, Argentina y Perú. 
Pero con una mayor tasa de mortalidad en Guyana-América del Sur (21.9%), 
Bolivia (21.0%) y Nicaragua (18.3%).4 
 
Y si señalamos el Perú, al día mueren 5 mujeres por cáncer de cuello 
uterino. Asimismo, en el año 2012 se tuvo 4636 casos y 1715 muertes por 
cáncer de cérvix. Los casos nuevos en el año 2012 por cada 100,00 
habitantes fue de 31.3%. Estas cifras al ser relacionadas con Sudamérica 
donde se estimó en 22.2% y si se compara a nivel mundial es del 15.1%. Por 
ello, se puede concluir que dicha enfermedad para las mujeres y la familia es 
una amenaza y un problema de salud pública, porque en muchos casos se 
diagnostica en etapa avanzada. Por lo tanto, se podría determinar que esta 
enfermedad afecta, en mayor grado, a países en vías de desarrollo, en 
relación de los países desarrollados, y esto sucede, principalmente, porque 
poseen un sistema de tamizaje debilitado.4 En Perú, mencionado los 
departamentos, se dice por cada 100,000 habitantes en Loreto se estima el 
18% de casos, Huánuco el 12,8%, Ucayali el 10.3% y Lima 4.2%.5 
 
Las estadísticas del Centro de Salud Jaime Zubieta donde se realizo el 
trabajo de investigación, mostraron que en el mes de Enero del 2017 se 
registró  127 mujeres de 18 a 49 años de edad que se realizaron el examen 
de Papanicolaou, en las que: 96 mujeres fueron evaluadas por primera vez 
en su vida y 31 mujeres por segunda o más veces en su vida. 
 
El Ministerio de Salud (MINSA) señala que el cáncer de cérvix hoy en día 
sigue siendo un problema de salud pública, y uno de los problemas más 
graves es el diagnóstico tardío, como resultado por las debilidades de los 
sistemas sanitarios, aspectos culturales y la misma población. Por otro lado, 
se considera que el diagnostico precoz ayuda a prevenir hasta un 40% de 
casos de cáncer de cérvix. Por ello, es urgente que se encamine estos 
esfuerzos hacia estrategias de intervención, que va a permitir la observación 






El origen principal del cáncer de cérvix es el virus del Papiloma Humano 
(VPH) y el factor de riesgo para aumentar el tumor o neoplasia es el 
comienzo de las relaciones sexuales a temprana edad sin ningún tipo de 
protección. Hoy en día, el Test de Papanicolaou tiene objetivos esenciales, 
los cuales son detectar, combatir y controlar tempranamente el cáncer de 
cérvix. Por ello, se busca incrementar la cobertura del test de Papanicolaou 
para realizar un diagnóstico precoz, prevenir el cáncer y dar tratamiento 
oportuno.6 
 
Según la Organización Panamericana de Salud (OPS), en los países en 
desarrollo, como América Latina y el Caribe (ALC), el procedimiento del Test 
del Papanicolaou no se ha visto relacionado con una disminución de la 
mortalidad, en comparación con los países desarrollados. El escaso éxito de 
los programas de despistaje en ALC se debe a que no poseen una buena 
coordinación de los sistemas sanitarios y por la falta de concientización de la 
población. Como bien se sabe, es indispensable promover la estrategia 
integral de salud en la prevención del cáncer de cérvix, que en este caso 
implica la vacunación y el tamizaje, que consiste en pruebas que van a 
permitir detectar el CCU en las mujeres que en edad de riesgo.7 
 
De cierto modo, la actitud podría ser capaz de modificar las estadísticas del 
cáncer de cuello uterino, al mismo tiempo que compromete a la promoción, 
prevención, tratamiento oportuno y  el autocuidado de cada mujer al 
momento de realizarse el examen de Papanicolaou, sobretodo, aquellas 
mujeres que están en alto riesgo de presentar dicha enfermedad. 
 
La actitud dependerá de la situación en que la persona se encuentre, esta 
será el resultado de ciertas experiencias y de la conducta de cada persona, 
es decir que, cada persona reaccionará a consecuencia de un  agente 
externo y este será observable o notable. Por otro lado, existen tres  
componentes, la actitud cognitiva, la cual se forma por creencias, opiniones 





actitud afectiva que es una identidad emotiva y la actitud conductual que es 
el comportamiento que se genera a raíz de  experiencias pasadas.8 
 
Estudios a nivel latinoamericano muestran la problemática de las actitudes 
de las mujeres frente al PAP, así se puede mencionar a Cárcamo V. y 
Alemán O. que en un estudio realizado en Nicaragua (2016) encontraron que 
el 66.4% de mujeres estaban en desacuerdo con tomarse la muestra, 
asimismo se les pregunto, si la pareja debe de influir en la decisión de la 
mujer para realizarse el examen del Papanicolaou, el 28.9 % estaban de 
acuerdo y el 10.2% estaban indecisas, mientras que en la afirmación que el 
examen del Papanicolaou es doloroso por ese motivo no se lo realiza, el 
28.9% estaban de acuerdo10. En otro estudio realizado en Colombia por 
Cogollo Z., Castillo I., Torres B., Sierra L., Ramos, E. Ramos, E. encontraron 
que el 91% de las mujeres prefieren que sea una mujer quien les realice el 
examen y el 51% refieren sentirse incomodas, y avergonzadas cuando 
solicitaban el examen de PAP.13 
 
A nivel Nacional también se encontraron resultados de actitudes 
inadecuadas, así un estudio realizado por Delgado J. en Chiclayo (2015)  
mostro que el 57% de las mujeres no ha solicitado que le realicen el examen 
en los últimos tres años.19 
 
Nola Pender en su teoría “Modelo de promoción de la salud“, ayuda a 
identificar y comprender los comportamientos de los usuarios relacionados 
con la salud y a la vez hacia las conductas saludables. Asimismo, al usuario 
se le reconoce los factores cognitivos - perceptuales y de esta manera 
enfoca las creencias e ideas que impulsan a comportamientos determinados 
que favorecen a la salud. 9 
  
Es indispensable especificar que el Centro de Salud “Jaime Zubieta 
Calderón”,  cuando a las mujeres se les invita a las campañas de detección 
de lesiones precancerosas o cáncer de cuello uterino con el examen de 





primera vez que me realizan y me dicen que duele”, “¿otro día puedo venir?” 
, “tengo miedo que me digan que tengo cáncer”, “me hicieron una vez y no 
me atendieron bien”, “¿es una mujer quien realiza el examen?”, entre otras 
manifestaciones.  
 
Por lo mencionado se evidencia que las madres o mujeres en edad fértil 
tienen modos o comportamientos culturales que limitan la práctica de 
prevención en relación al Test de Papanicolaou. Se puede mencionar que a 
las mujeres les da vergüenza, miedo, ansiedad, sienten dolor, incomodidad, 
entre otras manifestaciones para realizarse dicho procedimiento. 
Por lo tanto, surgen las interrogantes ¿Qué opinan las mujeres sobre el 
PAP?, ¿Por qué las mujeres no quieren realizarse el examen del 
Papanicolaou?, ¿Qué creencias erróneas tienen acerca del Papanicolaou? 
 
1.2 Trabajos previos  
 
Estudios internacionales  
 
Cárcamo V, Alemán O. (Nicaragua, 2016) en su estudio titulado 
“Conocimientos, actitudes y prácticas de mujeres en edad fértil acerca del 
examen del Papanicolaou que asisten al Centro de Salud Enrique Cisnes de 
Nindiri, Departamento de Masaya. Julio – Septiembre del 2016”, tuvo como 
objetivo determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas en 
mujeres en edad fértil frente al examen del Papanicolaou. El estudio fue de 
tipo descriptivo, de corte transversal. La población estudiada fueron 128 
mujeres que estuvieron en la edad fértil. El instrumento fue la encuesta. Los 
resultados  que se obtuvieron el 67.2% de las mujeres tuvieron un nivel de 
conocimiento bueno, mientras que el 21.9% fue regular y el 10.0% un nivel 
de conocimiento malo. En relación a las actitudes de las mujeres fue un 
55.4% (71) fueron favorables, el 32.9 % (42) indeciso y el 11.7% (15) fueron 
desfavorable. Con respecto a las preguntas se obtuvo que el 99.2% 
estuvieron de acuerdo que el Papanicolaou es importante para la salud y el 





persona quien tomará el examen, el 56.3% no importa el sexo de la persona 
y el 26.6% mostro en desacuerdo, el 17.3% están indecisa. En cuanto al  
comportamiento de las practicas el 77.3% fue buena. En conclusión, que las 
mujeres tienen un buen nivel de conocimiento frente al examen del 
Papanicolaou, tienen una actitud favorable y una buena práctica en relación 
a la frecuencia y los seguimientos que se da en el examen del Papanicolaou. 
10 
 
Olivera M. (Nicaragua, 2015) en su estudio titulado “Conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre el examen del Papanicolaou en usuarias de la 
consulta externa de Gineco-obstetricia del Hospital Alemán Nicaragüense en 
la ciudad de Managua durante el periodo comprendido de Octubre a 
Diciembre del 2015”, tuvo como objetivo determinar los conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de la 
consulta externa de Gineco-obstetricia del Hospital Alemán Nicaragüense en 
la ciudad de Managua. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional de 
corte transversal. La población estudiada fueron 200 mujeres de 18 a 60 
años. El instrumento fue un cuestionario con escala de conocimiento. Los 
resultados que se tuvieron fueron, el 66% de las mujeres tienen 
conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou y 34% tienen un bajo 
conocimiento, con respecto a las actitudes el 89% tiene una actitud favorable 
y el 11% una actitud desfavorable. El 45% de las encuestadas les impedía 
esa práctica de forma rutinaria la pena de que la miren desnuda, Se 
concluye que las mujeres tienen un conocimiento alto, las actitudes 
favorables y las practicas inadecuadas.11 
 
Martínez K., Méndez M., Ramón C. (Ecuador, 2015) estudio  titulado 
“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el  Papanicolaou en mujeres de 
edad fértil. Ecuador, 2015”, tuvo como objetivo establecer los conocimientos, 
actitudes y prácticas frente al Papanicolaou en mujeres en edad fértil que 
acuden  al Subcentro de Salud de la Parroquia de El Valle. El estudio fue 
empleado de tipo descriptivo. La población estudiada fueron 308 mujeres. La 





48.38% tuvieron un bajo nivel de conocimiento, el 34.42%  un conocimiento  
intermedio y el 17.21%  un conocimiento alto,  el 75.65% tuvieron una actitud 
desfavorable mientras que el 24.35% una actitud favorable, y una de las 
preguntas fueron: el 13.55% no solicitaría explicaciones sobre los resultados 
y el 86.44% si lo solicitaría y el 86.44% se acercó a recoger los resultados.  
En relación a las prácticas el 43.83% fueron correctas y un  56.17% fueron 
incorrectas. Se concluye  que existen mujeres que saben el significado del 
Papanicolaou, pero aun así existe deficiencia en el conocimiento, actitudes y 
prácticas sobre la frecuencia del procedimiento del Papanicolaou.12 
 
Cogollo Z., Castillo I., Torres B., Sierra L., Ramos, E. Ramos, E. (Colombia, 
2010) el estudio título “Conocimientos, actitudes y prácticas de mujeres entre 
18 y 49 años frente a la citología en el cuello uterino en instituciones de 
salud pública. Colombia, 2010”, tuvo como objetivo determinar los 
Conocimientos, actitudes y prácticas de mujeres entre 18 y 49 años frente a 
la citología en el cuello uterino en instituciones de salud pública, 2010. Es un 
estudio de tipo descriptivo. La población estudiada fueron 380 mujeres. El 
instrumento fue un cuestionario. Obteniendo como resultado el 42% de ellas 
tienen un bajo nivel de conocimientos, el 55% una actitud desfavorable y el 
45% favorable, en las cuales el 46% de las mujeres si estarían dispuestas 
realizarse el PAP, mientras que el 96% creen que es importante realizarse 
periódicamente y el 99% siente interés de conocer más sobre el PAP y el 
51% de ellas refieren sentirse incomodas, avergonzadas cuando le solicitan 
que se realice dicho examen. Con respecto a la práctica el 56% fue 
incorrecto. En conclusión, presentan bajos conocimientos y una actitud 
desfavorable y la práctica incorrecta frente al Papanicolaou.13 
 
Estudios nacionales  
 
Bardales M. (Trujillo, 2016) estudio titulado “Relación entre el nivel de 
conocimiento con la actitud y la práctica del Papanicolaou en mujeres en 
edad fértil. Centro de Salud Chicama, Trujillo, 2016”, tuvo como objetivo 





y la práctica del Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil del 
Centro de Salud Chicama. 2016. El estudio empleado fue de tipo 
cuantitativo, de corte transversal con diseño correlacional. La población 
estudiada fueron  3085 mujeres en edad fértil de 15 a 49 años que asistieron 
a los consultorios externos del Centro de Salud Chicama, y la muestra es de 
144 mujeres. La técnica empleada fue a través de la encuesta, Teniendo 
como resultado que el 62.5 % tienen un nivel de conocimientos buenos, el 
18.1%  regular y el 19.4% son malos. En cuanto la actitud el 70.8 % son 
favorables y el 21.2% desfavorable. En la práctica el 46.5 % es adecuada y 
el 53.5% es inadecuada. Se concluye, que existe relación entre el nivel de 
conocimiento y la actitud frente al examen de Papanicolaou, y el nivel de 
conocimiento con la práctica del Papanicolaou encontramos que existe una 
relación estadísticamente significativa.14 
 
Macha A. ( Huancayo, 2016) titulado “Conocimientos, actitudes y prácticas 
hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de Chupaca, Huancayo, 2016”, 
tuvo como objetivo describir los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el 
examen del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Barrio La Libertad 
del distrito de Chupaca en el año 2016. El estudio empleado fue de tipo 
descriptivo de nivel cuantitativo, diseño no experimental, de corte 
transversal. La población tuvo conformada por 150 mujeres, con una 
muestra de 108 y muestreo no probabilístico. El instrumento fue un 
cuestionario. Teniendo como resultado que el 60% conoce sobre el examen 
del Papanicolaou, mientras que el 40% desconoce sobre dicho examen. Por 
otro lado, el 88,9% tienen una actitud favorable y el 11,1% evidencian una 
actitud desfavorable, mientras que el 85.2% conocen como detectar 
tempranamente el cáncer de cérvix, el 78.7% conocen que se deben realizar 
el examen de Papanicolaou, todos los años donde a sus encuestados se le 
preguntaron si conocen acerca de la explicación de los resultados del 
examen de Papanicolaou, esto obtuvo que el 83.3%, conoce y el 16.7%, 
desconoce. En cuanto a la práctica el 22,2% se realizan dicha prueba y el 





conocimiento bajo sobre el examen del Papanicolaou, presentan actitudes 
favorables y las prácticas son negativas.15 
 
Oliva C. (Lima, 2015) titulado “Nivel de Conocimiento, actitud y práctica en la 
realización del examen del Papanicolaou en mujeres mayores de 15 años 
que asistieron al consultorio externo de ginecología del hospital San José en 
los meses de Julio y Agosto del 2015”, tuvo como objetivo evaluar el 
conocimiento, actitudes y práctica sobre el examen de Papanicolaou en 
pacientes mayores de 15 años que asisten a la consulta externa de 
Ginecología del Hospital San José en el mes de junio a agosto del 2015. El 
estudio fue de tipo observacional, analítico, prospectivo y transversal. La 
población estudiada fue de 368 mujeres.  La técnica utilizada fue la 
encuesta. Se tuvo como resultado, el 54.62% presentaron un alto nivel de 
conocimiento; el 55.70% presentaron una actitud favorable, 44,3% fueron 
desfavorable frente al examen del Papanicolaou; el 58.97% mostraron una 
práctica adecuada, 41.03% inadecuada a dicho examen. Se concluye, que 
las mujeres que acudieron al consultorio de Ginecología presentan un nivel 
de conocimiento alto, una actitud favorable y una práctica adecuada frente al 
examen del Papanicolaou.16 
 
Quispe F. (Lima, 2014) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y 
actitud sobre el examen del Papanicolaou en mujeres de 20 a 30 años en el 
Hospital de Vitarte, Perú, 2014”, tuvo como objetivo determinar el nivel de 
conocimiento y actitud sobre Papanicolaou de las mujeres de 20 a 30 años 
atendidas en el Hospital de Vitarte en el año  2014. Estudio empleado fue de 
tipo cuantitativo, con un nivel aplicativo, empleado con un método descriptivo 
y de corte transversal, la población estudiada fue a 81 mujeres. La técnica 
empleada fue a través de encuesta y como instrumento se utilizó un 
cuestionario. Se tuvo como resultado, el 22.2% de las mujeres poseen un 
conocimiento alto, el 56.8% un nivel medio; por otro lado, el 75.3%, tuvieron 
una actitud favorable. En conclusión, la mayoría de las mujeres encuestadas 
tienen un nivel de conocimiento medio y su actitud es favorable frente al 






Solís, N. (Chimbote, 2014) en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre la aplicación del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, 
Chimbote, Perú, 2014”, tuvo como objetivo describir y analizar los 
conocimientos, actitudes y prácticas que influyen en la aplicación del test 
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del distrito de Chimbote en el año 
2014. El estudio empleado es de tipo descriptivo-cuantitativa y de corte 
trasversal. La población estudiada fue a 2701 mujeres provenientes de 23 
comunidades. La técnica empleada fue a través de encuesta y como 
instrumento se utilizó un cuestionario. Se concluye, el 44% de las 
encuestadas tienen conocimiento sobre el examen de Papanicolaou, el 85% 
de las mujeres muestran una actitud favorable, el 69% no tienen una práctica 
adecuada frente dicho examen. Se concluye, que todas las mujeres 
presentan un nivel de conocimiento bajo, una actitud favorable y  las 
prácticas son desfavorables frente al Papanicolaou. 18 
 
Delgado J. (Chiclayo, 2015) el su estudio titulado “Nivel de conocimiento, 
actitudes y prácticas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres 
mayores de 18 años atendidas en consulta externa del Hospital Regional 
docente Las Mercedes”, tuvo como objetivo medir el nivel de conocimiento, 
actitudes y prácticas sobre el examen del Papanicolaou. El estudio 
empleado es de tipo cuantitativa con enfoque descriptivo transversal. La 
población estudiada fue un total de 375 mujeres. La técnica utilizada fue la 
encuesta. Los resultados obtenidos fueron estudiados por el  programa 
SPSS, el cual  40.5 % mostraron un nivel de conocimientos alto; el 60.5% 
actitudes desfavorables y el 39.5% fue favorable, el 53.9% prácticas 
inadecuadas frente al examen de Papanicolaou. Se concluye, que las 
mujeres poseen un conocimiento alto, a diferencia de las actitudes fueron 
desfavorable y una práctica inadecuada frente a dicho examen.19 
 
Carrasco J., Valera J. (Tarapoto, 2011) en el estudio titulado “Relación entre 
el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre el examen de 





Urbanización “Las Palmeras En el distrito de Morales, Julio-Diciembre”, tuvo 
como objetivo determinar la relación que existe entre el nivel de 
conocimiento, actitudes y prácticas sobre el examen de Papanicolaou que 
tienen las mujeres en edad fértil. Se realizó una investigación de tipo 
Cuantitativo, empleando un método descriptivo correlacional, prospectiva, y 
de corte transversal. Por lo tanto, se obtuvieron los siguientes resultados, el 
50.45% presentaron un nivel de conocimientos alto, el 54,05% presentaron 
una actitud favorable, mientras que el 45.95% tuvieron una actitud 
desfavorable sobre el test del PAP y el 76,58% presentan una práctica 
inadecuada frente a dicho examen. En conclusión,  existe relación entre el 
nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y el nivel de conocimiento 
alto con la práctica adecuada.20 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema  
 
1.3.1. Cáncer de Cuello Uterino  
 
Empieza a formarse cuando las células en el cuerpo empiezan a crecer en 
forma incontrolada. Por lo tanto, el cáncer de cérvix se va a iniciar en esas 
células llamadas exocérvix y endocérvix  las cuales rodean el cuello cervical, 
que es la parte inferior del útero o también llamado matriz, si hablamos 
anatómicamente el cuello uterino va a estar conectado en el cuerpo del útero 
con la vagina, es el canal donde nace el recién nacido. Cuando existen estos 
cambios en las células se pueden detectar tempranamente gracias a la 
prueba de Papanicolaou, si se llega a encontrar un pre cáncer, se puede 
tratar, pero muchos de los casos de cáncer de cérvix se va a detectar 
cuando no se hayan hecho este tipo de prueba, por ello es muy importante 
que todas las mujeres que inician el coito tomen conciencia sobre su salud y 









Signos y síntomas 
 
El cáncer de cérvix en la fase temprana, no presenta síntomas. Las 
infecciones que tienen una duración prolongada son provocadas por 
distintos tipos de VPH, dos de estos, los tipos 16 y 18 de VPH tienen lugar a 
lesiones precancerosas que se vuelve a un cáncer invasivo y llega a crecer 
hacia los tejidos, sino tienen un tratamiento pueden llegar a un cáncer de 
cuello uterino.  
 
Por lo tanto los síntomas del Cáncer de Cérvix solo se manifiestan cuando 
está en un periodo avanzado. Se puede mencionar los siguientes: 
 
 Sangrado anormales esto se evidencia después del acto sexual. 
 Dolor de espalda, piernas o pélvico. 
 Pérdida de apetito y peso. 
 Flujos vaginales acompañados con olor 
 Hinchazón de los miembros inferiores. 
 Proceso infeccioso  




Se van a utilizar los siguientes procedimientos para detectar oportunamente 
el cáncer de cérvix: 
 Son muy importantes los 
antecedentes. 
 El examen físico. 








 Prueba del Virus del 





El virus del Papiloma Humano (VPH)  es una enfermedad transmitida por vía 
sexual y es el más común en todo el mundo. Es de conocimiento público, 
que el uso indispensable del preservativo y las prácticas sexuales seguras 
protegen del promedio de las infecciones de transmisión sexual. Sin 
embargo, en el caso del  VPH no es segura su prevención. Esto se debe a 
que el VPH existe en las células escamosas, las cuales cubren el área 
genital que consta de la zona interna de la vagina, el cérvix, la uretra y el 
ano.  Por lo tanto, el preservativo no protege todas las áreas antes 
mencionadas; por ello, las células epiteliales que comprenden el VPH 
podrían estar comprometiendo la vulva o vagina que va a permitir que el 
virus pueda alcanzar al cérvix. 24 
 
Las prevenciones son las siguientes: 
 
Prevención primaria  
 Existe la vacunación en niñas de 9 a 13 años, que previene el cáncer de 
cuello uterino, se recomienda que esta vacuna se cumpla antes que inicie 
su relación sexual.  
 Fomentar el uso adecuado de los preservativos 
 Educar a nuestros niños sobre la sexualidad y la infección por VPH. 
 Informar las consecuencias del cigarro, porque a esta edad, el consumo 
es constante. 








El examen de Papanicolaou es una prueba que detecta y comprueba 
tempranamente cáncer de cuello uterino, todo centro de salud e institución 
debe brindar este examen a todas las mujeres que sean identificadas a 
manera prioritarias.   
 
Las cuales están dirigidas a: 
 
 Mujeres que inician su vida sexual antes de los 18 años 
 Mujeres de 25 a 54 años. 
 Mujeres que tienen riesgo a desarrollar esta enfermedad. 
 Mujeres que hayan tenido múltiples parejas sexuales  
 Mujeres que hayan tenido parejas sexualmente activas.  
 Mujeres adictas al tabaco. 
 Mujeres que jamás se realizaron el examen del Pap. 
 Mujeres que no se hayan realizado dicho examen en los últimos dos 
años. 
 Mujeres que vivan en zonas rurales y de bajo recurso.23 
 
Como y quienes están en riesgo de contraer el Virus del Papiloma 
Humano (VPH) 
 
Las personas que pueden correr el riesgo de contraer el VPH son las 
personas sexualmente activas o hayan tenido relaciones coitales por la 
vagina, anal, oral u piel a pie, y esta infección en algunas ocasiones se 
ausentan por sí misma, sin tener ningún tipo de síntomas y sin haberse 
desarrollado en cáncer. Por otro lado, las mujer que tienen mayor riesgo de 
contraer el cáncer de cérvix, son las mujeres que han iniciado a temprana 
edad las relaciones coitales, o si ellas o sus parejas han tenido múltiples 
parejas sexuales en su vida.26 
 






 En los abrazos o tomarse de la manos 
 Usando los inodoros 
 Utilizando la piscina o Jacuzzi 
 Compartiendo los alimentos y utensilios  
 
Factores de riesgos que existen en las mujeres 
 
 Tener múltiples parejas sexuales. 
 Pareja que haya tenido múltiples parejas sexuales.  
 Inicio precoz de las relaciones sexuales, antes de los 15 años.27 
 
Otros factores  
 
Existen otros factores de riesgo como: 
 Infección por el VPH: este es el factor principal de contraer cáncer de 
cérvix. 
 Las mujeres fumadoras y las que están a su alrededor: Esto sucede 
porque están expuestas a sustancias nocivas para la salud, como el 
químico que contiene el cigarro esto se da porque son cancerígenas y 
pueden afectar a otros órganos de nuestro cuerpo. Las investigaciones 
señalan que estas sustancias perjudican el ADN de las células de cuello 
del útero, asimismo, el fumar hace que el sistema inmunológico este bajo 
y este sea ineficaz para luchar con el Virus del Papiloma Humano. 
 Mujeres que tienen el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), estas 
mujeres corren el mayor riesgo, porque su sistema inmunológico están 
bajos y no ayuda a destruir las células cancerosas. 
 Infección por clamidia: es causada por bacteria que infecta el sistema 
reproductor, este inflama la pelvis que en algunas ocasiones conduce a la 
infertilidad.  Esta bacteria se trasmite por la transmisión sexual y es 
asintomático es por ello que se le debe realizar un cultivo, se recoge 






 Mala alimentación: Las mujeres que no consumen frutas y verduras tienen 
un mayor riesgo de contraer cáncer de cérvix. 
 El uso continuo de pastillas anticonceptivas. 
 Mujeres que hayan tenido más de tres embarazos: se dice que la 
posibilidad que la mujer tenga cáncer de cuello uterino es por los factores 
hormonales que son vinculadas en el embarazo o algún tipo de 
traumatismo en la cérvix que está asociado con el parto. También podría 
darse porque no se ha protegido durante las relaciones sexuales y por 
último que las mujeres tenga un sistema inmunológico bajo durante la 
gestación, lo que va a permitir que tenga una infección por VPH. 
 La pobreza también es un factor de riesgo, el cual, se da porque no tienen 
los ingresos necesario para que tenga un acceso de los servicios de 
salud, incluyendo el Pap  
 Antecedentes familiares: Aumenta la probabilidad de que tenga esta 
enfermedad 
 Mujeres que no se realizan el Test de Papanicolaou.28 
  
Las vacunas para el VPH 
La Agencia de drogas y alimentos (FDA), señala que existen vacunas para 
prevenir las infección, VPH que causan las verrugas genitales, cáncer de 
cérvix, estas vacunas son: Gardasil, Gardasil 9 y Cervarix, estas vacunas 
van a prevenir las infecciones de VPH de los tipos 16 y 18, que causan 
cáncer de cuello uterino con un porcentaje de setenta por ciento, así mismo 
la Gardasil previene la infección de VPH de los tipos 6 y 11, que causan las 
verrugas en los genitales con un noventa por ciento.  Por último el Gardasil 
9, va a prevenir la infección por los tipos de CVPH mencionados más cinco 
tipos de VPH que son de alto riesgo que son los siguientes: tipos 31, 33, 45, 
52 y por el tipo 58. 29 
 
Indicación de las vacunas: 
 Previo a la vacunación se deberá tener el consentimiento informado en la 





 Estas vacunas están indicadas a alumnas que cursan el 5to y 6to año de 
primaria 
 Niñas de 9 a 13años, 11 meses y 29 días de edad   
 Las niñas que no han terminado las tres dosis respectivas, deberán 
completar el esquema de vacunación, del periodo de tiempo del 2011 al 
2016. 
 Si se desea aplicar la siguiente dosis que le corresponde deberán 
presentar el carné de vacunación que se le entrego en su centro de salud. 
 
Dosis y vía de administración  
La vía es intramuscular en niñas de 9 a 13 años, que inicien el esquema de 
vacunación del 2016, se administrará 2 dosis de 0,5ml, en el tercio medio del 
músculo deltoides en la parte superior de la cara lateral externa del brazo, se 
deberá aplicar al contacto con el establecimiento y con una distancia de 6 
meses (0,6) . Se debe continuar y completar a las niñas que ya han tenido 
un esquema de vacunación anterior.3 
 
1.3.2. Historia del Papanicolaou 
 
El examen de Papanicolaou debe a su nombre al Dr. George Papanicolaou, 
en 1941, en la cual se da el diagnostico precoz del cáncer, y hoy en día se 
utiliza dicho examen, que ayuda a tener conocimiento sobre la evolución del 
cáncer de cérvix  y diversas infecciones. Por otro lado, en la actualidad, se 
sabe que el examen de Papanicolaou debe ser examinado  conjuntamente 
por colposcopía, biopsia, cepillados endocervicales, entre otros, con la 
finalidad descubrir las lesiones que existan en el cuello uterino y así poder 
detectar oportunamente el cáncer.  31 
 
Papanicolaou o frotis vaginal  
EL PAP o citología cervical en todo el mundo sigue siendo el examen más 
beneficioso y adecuado para el tamizaje de lesiones premalignas del cuello 
del cérvix. Su objetivo final es reducir las altas incidencias y las tasas de 





prevención precoz del cáncer de cérvix y los cambios originado por el VPH, 
en la cual se sabrá si estos son normales o anormales. Es importante que 
las mujeres sepan los resultados para que así puedan recibir el tratamiento 
oportuno. 
 
En los países que están desarrollados, la prevención precoz por programas 
de Pap, han reducido las mortalidades e incidencias del cáncer de útero. 
Estos programas que existen en la detección anual de Papanicolaou en las 
mujeres sexualmente activas ha reducido el cáncer de cérvix en cambio en 
América Latina y el Caribe las muertes en las mujeres se ha mantenido. 32 
 
Este Test de Papanicolaou solo se debe realizar a las mujeres que hayan 
iniciado las relaciones sexuales. Se someten a este test y la exploración de 
los genitales anualmente pero si las mujeres no tienen el riesgo de desarrollo 
células neoplásica cervical. Si existe un bajo riesgo, quiere decir tres 
resultados salen normales o sin anomalías, puede realizarse los siguientes 
cada 3 años, esto se dará hasta los 65 años. Cuando se busca las 
anormalidades celulares, y se descubre en mayor peligro, de preferencia se 
debe tomar el Test de Pap a todas las mujeres que tengan de 30 a 49 
años.33 
 
La edad que se debe realizar el Papanicolaou es desde los 21 hasta los 65 
años, no es obligatorio que se realicen antes de los 21 años, puesto que, es 
raro que se de cáncer a esa edad, y no se ha comprobado que el test de 
Papanicolaou sea positivo.38 Por otro lado si a partir de los 55 a 65 años la 
citología ha sido negativos, no es necesario continuar con la prueba, pero si 
la mujer tiene VIH que es un caso especial, es allí que el médico indica que 
debe continuar con el Pap. 34 
 
Objetivos de la prueba del Papanicolaou 
 Detectaran precozmente el cáncer de cérvix. 
 Si se llega a detectar precozmente las lesiones benignas en el cuello 





tratamiento oportuno, para que se pueda prevenir el de desarrollo del 




Procedimiento del Papanicolaou  
 Previo al examen la usuaria debe miccionar momentos antes de hacerse 
la prueba 
 No haber utilizado óvulos,  duchas vaginales, no estar con la 
menstruación ni haber tenido relaciones sexuales. 
 La mujer se debe desvestir, luego se va acostarse en la camilla 
ginecológica, en posición decúbito supino, y los pies deben estar en los 
estribos, en la cual las piernas quedarán separadas. 
 El profesional de salud que realiza dicha prueba, introduce el espéculo 
para realizar dicho examen. 
 La muestra obtenida se coloca en una laminilla para luego ser analizadas 
por el microscopio. 
 Este examen es rápido e indoloro, solo se siente un piquete.36 
 
Beneficio del Papanicolaou 
El Papanicolaou no solo es utilizado para observar los cambios celulares 
malignos o premalignos, sino también se puede evidenciar la presencia de 
inflamaciones e infecciones ginecológicas como son las Tricomoniasis, 
candidiasis vaginal, gonorrea, sífilis, entre otras infecciones. Por lo tanto este 
examen no es doloroso y no tiene ningún tipo de complicación para la salud. 
37 
 
La frecuencia que se debe realizar el Papanicolaou 
 De 21 y 29 años se debe realizar anualmente pero si son 3 exámenes 
negativos será cada 3 años 
 De 30 a 64 años debe realizar junto con la prueba del VPH cada 5 años, 





 Posteriormente los 65 años a 70 años , puede preguntar a su ginecólogo 
tratante si puede seguir realizándose con la misma frecuencia o puede 
dejar de realizarse siempre y cuando tenga 3 resultados negativos 
durante los últimos 10 años .38 
 
Preparación para la realización del Papanicolaou 
Para obtener un buen resultado, no debe hacer lo siguiente: 
 Si consume pastillas 
anticonceptivas que contenga Progestina o estrógeno debe de decir  a su 
médico tratante, porque puede alterar los resultados. 
 Si tiene un resultado 
anormal mencione a su médico. 
 Si cree que este 
gestando. 39 
 No haberse realizado 
lavado vaginal y cremas por 48 horas. 
 No tener relaciones 
coitales por 48 horas. 
 No use tampones por 48 
horas. 
 No utilice óvulos por 48 
horas. 
 Si Ud. Esta con su 
periodo menstrual, debe pasar 5 días después. 40 
 
1.3.3 Actitud en mujeres  
 
La actitud ha sido determinado hoy en día en distintos temas de la salud, por 
lo tanto, es el origen fundamental para cualquier diagnostico precoz que se 
desee saber y así la institución puedan adquirir información necesaria para 





tratamiento oportuno. Asimismo, estas actitudes se establecen mediante 
experiencias vividas, valores, creencias de la propia mujer.  
 
La actitud delimita la vida de cada persona, porque el hombre tiene la 
capacidad de afrontar diversas situaciones que se le presenta, o el estado 
de ánimo con el que enfrenta una determinada situación y está relacionada 
con el tipo de personalidad de cada individuo, que puede ser a través de la  
actitud positiva que permite a la persona enfrentar un momento favorable  en 
una situación que está atravesando, y va a servir de ayuda para enfrentar la 
realidad de una forma positiva, y la actitud negativa se define como 
situaciones en donde el individuo no permite obtener ningún beneficio y tiene 
como resultado la frustración o problemas en su vida cotidiana, que no va a 
permitir continuar con el cumplimiento de sus objetivos planteados. 41 
Definiciones de algunos autores 
 
La actitud se va a medir mediante su expresión, que son reacciones 
valorativas ante las opiniones que van a estar constituidas por creencias, 
conductas y sentimientos.42 
 
Las actitudes se desarrolla mediante experiencias, por ello cada persona 
tiene diferentes formas de actuar ante la sociedad.43 
 
Es un estado que se puede medir y que se desarrolla por experiencias 
vividas, porque existe una disposición mental y nerviosa o neurológica.44 
 
Por lo tanto, la actitud es la forma que pensamos, sentimos y como nos 
gustaría comportarnos ante una situación, pero no siempre se va a 
manifestar de una forma coherente entre los componentes cognitivos, 
afectivos y conductuales, mientras que si estos se agrupan es posible la 
existencia de una relación positiva. Asimismo, las personas podrán tener 
actitudes definidas hacia un determinado objeto, de modo que, cuando se 






Factores significativos/ conocimientos y percepciones  
 
El Pudor  
Se relaciona con la vergüenza, al recato, es parte de la personalidad, por lo 
tanto, es aquello que no quiere mostrar o hacer en público. Y es la causa 
principal para que no se realicen la prueba del Papanicolaou. 45 
 
La pareja 
Es la relación sentimental que coexiste entre dos personas. 46 Las mujeres 
señalan que sus esposos influyen de forma positiva para que se puedan 
realizar el examen del Pap, pero algunos manifiestan sentir celos cuando es 
un ginecólogo quien lo realiza y piensan que esta acción es sinónimo de 
infidelidad. Ellas expresan lo siguiente: “Mi esposo es celoso, le digo que me 
realizaré un estudio y el responde: ojito con el ginecólogo”. Otras 
mencionaban, que acudían al médico sin mencionar nada a su cónyuge,  
puesto que, estos creían que se iban a ver con alguien. Asimismo, otras 
mujeres señalaban que sus parejas no querían que se realicen el examen. 
En tanto, existe un importante número de mujeres que de forma libre 
acudían a dicho examen. 47 
 
Recomendación 
Es un acto y consecuencia de recomendar, de proponer o brindar algún 
consejo.48 Por lo tanto, las mujeres señalan que son indiferentes con 
respecto a su propia salud, pero son enérgicas al momento de aconsejar a 
sus pares acerca del control constante en un centro de salud para la 
realización del examen del Papanicolaou. 
 
Deficiente disposición a la atención  
Con respecto a las decisiones para realizarse el examen de Papanicolaou, 
existe un gran impacto de las propias y ajenas experiencias vividas. 
Asimismo, se puede mencionar que la privacidad es una de las principales 





que brinda el personad de salud influye en que la mujer tome la decisión de 
realizarse dicho examen. 47 
 
Temor 
El temor es una creencia o imaginación de un daño futuro. Por lo tanto, 
influye en los pacientes de forma negativa al no realizar el recojo de sus 
resultados, por incertidumbre de que este sea satisfactorio o insatisfactorio y 
existe la probabilidad de vivir con esa duda o inquietud. 49 
 
Los resultados 
Es la conclusión y explicación de una determinada situación. Son aspectos 
específicos del conocimiento. 50 Por lo tanto, las mujeres conocen que deben 
regresar al Centro de salud a recoger sus resultados, pero algunas de ellas 
no lo hacen porque saben que si el resultado es positivo el personal de salud 
hará lo posible en contactarlas para comunicarles sobre dicho examen.  
 
El dolor  
Son experiencias incomodas, son captados por los sentidos y desarrollados 
por el sistema nervioso. 51 
 
La Información 
Es primordial otorgar  información de forma correcta, explicando sobre el 
resultado del Papanicolaou, sin generar reacciones que podrían afectar la 
estabilidad emocional de las mujeres. Asimismo, brindar asesoramiento 
continuo para evitar un desenlace negativo.  
 
Derecho de la paciente 
Toda mujer que se realice el examen de Papanicolaou, o a quienes tienen 
tratamiento, poseen el derecho de recibir la información necesaria acerca de 
la condición de dicho resultado. Se le tiene que facilitar la información a ella 
y a su familia en forma de apoyo, reservada y sin juzgar. El personal de 
salud, fomenta la participación y ayuda a que tomen la mejor decisión.  Por 





alternativas, para que la paciente pueda analizar y tomará la decisión que 
más se adapte a su propio criterio.24 
 
Los componentes de la actitud  
Distintos autores señalan que existen tres componentes, por lo tanto, 
Thomas y Znaniecki (1918,1920) concuerdan con esos componentes.52 
 
Cognitivo 
Está constituido por lo que se aprende, esto quiere decir la persona adquiere 
conocimientos, se da por medio del proceso del aprendizaje, que se obtiene 
por el estudio o las experiencias que ha logrado el individuo en ciertas 
situaciones vividas, este componente lleva a cabo los juicios de valor, ya 
sean positivos o negativos.  Si adaptamos los comportamientos enlazados 
con la salud y la enfermedad, los usuarios recolectan información necesaria 
sobre los riesgos, beneficios y consecuencias de la salud para llevar a cabo 
o no determinadas costumbres. 53 
 
Afectivo:  
Esta actitud se define por un conjunto de fenómenos subjetivos que generan 
cambios en el individuo, también conocidos como “estados de ánimo”. 
Asimismo, es apreciado como el más fundamental, porque son expresados 
en sentimientos evaluativos, tales como el temor, el dolor, la vergüenza, la 
motivación, las malas experiencias vividas, las emociones que se 
demuestran  tanto físicos y/o emocionalmente.54 
 
Conductual 
Es una forma de expresión a consecuencias de experiencias pasadas, estas 
formas se definen como comportamientos, los cuales pueden ser positivos o 
negativos. Asimismo, la actitud conductual es la reacción inmediata en una 
determinada situación, por lo tanto, es una consecuencia a tiempo real en un 
momento inesperado. Por otro lado, en algunos casos la presión social  





consecuencia las opiniones de las personas cercanas al entorno del 
individuo generaran ciertas acciones que influirán en su propia conducta.55 
 
1.3.4. Funciones de enfermería 
 
Prevención  
Según la OMS señala que la prevención primaria es el primer contacto que 
tiene el personal de salud con la población, con la finalidad de realizar 
actividades de promoción y educación para evitar la aparición de la 
enfermedad, la prevención secundaria interviene y detecta de manera 
oportuna la enfermedad en sus estadios y asi dificulta su progresión y la 
prevención terciaria está orientado al tratamiento y la rehabilitación de la 
enfermedad  para impedir su desarrollo y las complicaciones con la finalidad 
de mejorar la calidad y esperanza de vida. 56 
Por lo tanto, la enfermera logra identificar el problema de manera oportuna 
con la finalidad de intervenir y poder prevenir la enfermedad con el objetivo 
de reducir la mortalidad y la incidencia del cáncer. 
 




 Vacunación del VPH de las niñas de 9 a 13 años, 11 meses y 29 días. 
 Campañas y sesiones educativas para sensibilizar a la comunidad. 
 Educar sobre la sexualidad siempre y cuando se adapte a la edad y 
cultura. 
 Fomento de los preservativos adaptada a la cultura. 
 Educación sanitaria e información del consumo de tabaco57 
 
En conclusión, como profesional de salud se debe considerar la situación de 
la comunidad como un problema, para asi identificar los riesgos y poder 






Teoría de Nola Pender 
Nació el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan, en EE.UU.  En el año 
1962 obtuvo el diploma de enfermería. En 1975, publicó el modelo 
conceptual de conducta para la salud preventiva, se estableció un modo de 
estudiar a los individuos, que toman sus propias decisiones sobre su cuidado 
en la salud dentro del contexto de la enfermería. Por lo tanto, se reconocía 
los factores que se contribuían en la toma de las decisiones y las acciones 
de los usuarios en el momento de prevenir las enfermedades. En el modelo 
de la promoción de la salud, se identificaba al individuo los factores 
cognitivos y perceptuales que son percibidas sobre cómo cuidarse. Sobre 
todo, mencionaba que se debe promover la vida saludable antes que los 
cuidados,  porque de esta manera existe menos gente que se pueda 
enfermar, y está orientado hacia una conducta saludable. 58 
 
Metaparadigmas:  
- Salud: es un estado de bienestar y es el más importante que cualquier otro 
enunciado. 
 
- Persona: La persona es única que toma su propio patrón cognitivo- 
perceptual. 
 
- Entorno: Es de manera recíproco entre el cognitivo – perceptual que 
interviene en las conductas sobre la salud.  
 
- Enfermera: es la que se encarga de incitar a los usuarios para que 
mantengan una salud óptima y es la responsable de los cuidados 
sanitarios. 59 
 
Por lo tanto, esta teoría está basado para el profesional de salud, porque hoy 
en día existen cambios sociales, culturales y demográficos, y por ello se 
debe entender a las mujeres sobre sus creencias, prácticas y los problemas 





orientados de diferentes culturas para que puedan ser analizados, conocidos 
y aprendidos.  
 
1.4 Formulación del 
problema  
 
¿Cuál es la actitud frente al Papanicolaou de las mujeres en edad fértil  que 
se atienden en el Consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Jaime 
Zubieta Calderón, 2017? 
 
1.5 Justificación  
 
El estudio se realizó porque en el Perú, el cáncer de cérvix se sigue 
presentando como un importante problema de salud pública, por las altas 
tasas de mortalidad. Por ello, el examen de Papanicolaou es una prueba 
considerable para detectar los cambios que puedan existir en las células del 
cuello uterino, pero hoy en día las mujeres no toman conciencia e interés 
sobre su salud.  
 
Este estudio nos permite conocer la actitud que adoptan las mujeres en edad 
fértil frente al examen de Papanicolaou y de esta manera poder entender las 
necesidad de cambiar estos paradigmas que limita detectar a tiempo las 
alteraciones cervicales que en mucho de los casos termina en un cáncer de 
cuello uterino. 
 
Realizar esta investigación, se considera importante pues los datos 
aportados permitirá al profesional de enfermería que laboran en el C.S Jaime 
Zubieta Calcaron, proponer algunas estrategias que coadyuven a 
concientizar la importancia realizarse dicho examen, con la finalidad de 
poder mejorar la salud, todo lo mencionado será por medio del interés 






Los resultados del estudio, servirán como antecedentes para nuevas  
investigaciones que buscan medir el impacto de distintas actividades 
destinadas, en donde busquen promover nuevas estrategias y programas de 
primer nivel de atención, para la concientización de las prácticas del 





Determinar la actitud frente al Papanicolaou de las mujeres en edad fértil  
que se atienden en el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Jaime 
Zubieta Calderón, 2017. 
 
Objetivos Específicos: 
Identificar la actitud en la dimensión cognitiva de las mujeres en edad fértil 
frente al Papanicolaou. Centro de Salud. Jaime Zubieta Calderón. 
 
Identificar la actitud en la dimensión afectiva de las mujeres en edad fértil 
frente al Papanicolaou. Centro de Salud. Jaime Zubieta Calderón. 
 
Identificar la actitud en la dimensión conductual de las mujeres en edad fértil 

































II. MÉTODO  
 
2.1 Diseño de investigación 
  
El presente estudio es de diseño no experimental, en otras palabras, se 
realiza sin manipular la variable independiente, sin embargo es fundamental  
en la observación de fenómenos tales y como se generan en su contexto 
natural, para posteriormente analizarlos. 60 
 
Es de corte transversal, porque recolecta información de datos en un tiempo 
específico para valorar las características de la población. 61 
 
De nivel descriptivo, es una investigación fiable que busca únicamente medir 
de modo sistemático la particularidad tanto de una población, como una 
situación o un lugar de interés, con la finalidad de conocer las costumbres, 





resultados, a fin de recolectar datos con la finalidad de obtener un resultado 
de investigación. 62 
 
2.2 Variables, Operacionalización  
 




















  DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 















ser positiva o 
negativa y 
dependerá del 





Se evalúa la  actitud 
en 3 dimensiones: 
cognitivo, afectivo y 
conductual, a través 
de un cuestionario 
de 20 premisas, las 
cuales ejercen 
influencia sobre las 
actitudes en las 
mujeres en edad 

























 Cáncer de cuello uterino. 
 Examen de Papanicolaou 
 Vacuna  
 
 Temor 
- Al resultado 
 Vergüenza  
 Dolor  
 Motivación  
 Mala experiencia. 
 
 Comportamiento  
- Mujer quien examina  
 Comportamiento negativo 
- No acudir a los 
resultados 
 Opinión  
- Pedir explicaciones 
- Pareja   



























La población del estudio de investigación estuvo compuesta por 127 mujeres 
en edad fértil que se atiendieron en el Servicio de Obstetricia del Centro de 




La muestra fue calculada según fórmula de Krejcie & Morgan, 




Muestreo probabilístico aleatorio simple,  son todo aquel individuos de la 
población seleccionada, tienen la misma probabilidad de ser seleccionados o 
encuestados, en otras palabras  son elegidos al azar.63 
 
2.3.4. Criterio de Selección: 
 
Criterios de inclusión 
 
 Mujeres de 18 a 49 años  
 Mujeres que acuden al servicio de Obstetricia en el C.S Jaime Zubieta  
 
     Criterio de Exclusión 
 
 Mujeres menores de 18 y mayores de 49 años. 








2.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
La técnica que se aplicó para la recolección de datos fue la encuesta, y el 
instrumento fue la escala de Likert compuesta por 20 preguntas que 
evaluaron la actitud en las mujeres en edad fértil, los cuales estuvieron 
divididas en 3 dimensiones: 7 preguntas evaluaron  las actitudes cognitivas, 
7 preguntas evaluaron las actitudes afectivas y  6 preguntas evaluaron las 
actitudes conductuales. 
 
Con respecto a la validación del instrumento se delimitó mediante el Juicio 
de expertos, que contó con la participación de 5 profesionales calificados de 
la salud, especialistas en el área asistencial y de investigación. Según la 
opinión  de jueces, se llegó a delimitar una validez de  96% (Ver anexo 04.) 
 
Para poder determinar la confiabilidad del instrumento se ejecutó una prueba 
piloto, donde se encuestó a 15 mujeres entre los 18 a 49 años, las cuales no 
formaban parte de la población. Posteriormente se procedió a pasar los 
resultados obtenidos al programa SPSS 22 y con el alfa de Cronbach se 
logró  como resultado 0.871. (Ver anexo 05) 
 
2.5 Método y análisis de datos 
 
Para el análisis de los datos del estudio se utilizó el libro de códigos (ver 
anexo 06) para vaciar los resultados a una base de datos se usó el 
programa de Sspss22. 
 
Los puntajes obtenidos fueron interpretados empleando la media aritmética 
(ver anexo 07), que permitió identificar los niveles: 
 
- Para la variable Actitud  
Desfavorable 20 - 60 






- Para D1: Actitud cognitivo 
Desfavorable 7 – 21 
Favorable 22-35 
 
- Para D2: Actitud afectiva 
Desfavorable 8 – 24 
Favorable 25 – 40 
 
- Para D3: Actitud conductual 
Desfavorable 6 – 18 
Favorable 19 – 30 
 
Los resultados fueron mostrados en tablas y porcentajes logrados a través 
de la estadística descriptiva. (Ver Anexo 08). 
 
2.6 Aspectos éticos:  
 
En el presente estudio de investigación,  se tuvo en cuenta los cuatro 
principios éticos. 
 
Autonomía: Las mujeres en edad fértil  que participaron en este estudio de 
investigación permanecieron comunicadas de los beneficios y objetivos que 
tendrían si accedía su participación. Para garantía las participantes firmaron 
un consentimiento informado. (Ver Anexo 09). 
 
Justicia: Las mujeres conservaron el derecho a disponer si se retiraban o no 
del presente estudio. 
 
No maleficencia: Las identidades permanecieron en el anonimato. 
 
Beneficencia: La información beneficiará los estudios sobre la actitud que 





















Fuente: Escala de Likert aplicado a mujeres en edad fértil frente al 
Papanicolaou del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón. Arenas-2017 
 
INTERPRETACION: Según el gráfico podemos observar que un total de 
96 mujeres en estudio, el 97,9% (94), tienen una actitud favorable frente 
















Actitud en el componente cognitivo, frente al Papanicolaou, que presentan 









INTERPRETACIÓN: Según el presente gráfico se observa que en la 










Fuente: Escala de Likert aplicado a mujeres en edad fértil frente al 








Actitud en el componente afectivo, frente al Papanicolaou, que presentan las 


















INTERPRETACIÓN: Según el gráfico se observa que en la dimensión 
afectiva, el  61.5% (59) presentan una actitud favorable frente al examen 
del Papanicolaou, y el 38.5% (37) presentan una actitud desfavorable 











Fuente: Escala de Likert aplicado a mujeres en edad fértil frente al 









Actitud en el componente conductual, frente al Papanicolaou, que presentan 



















INTERPRETACIÓN: Según el gráfico se observa que en la dimensión 
conductual, el 97.9%(94), presentan una actitud favorable frente al 
examen del Papanicolaou y el 2.1% (2) presentan una actitud 








Fuente: Escala de Likert aplicado a mujeres en edad fértil frente al 







IV. DISCUSIÓN  
 
La presente tesis está influenciada por la teoría de Nola Pender, quien tiene 
como modelo la promoción de la salud, y a lo largo de los años, ha 
conseguido la aceptación  e importancia en la práctica y el campo de la 
enfermería. En cuanto a la actitud de las mujeres en edad fértil frente al 
Papanicolaou que acuden al Centro de Salud Jaime Zubieta, se encontró 
que el  97.9% de ellas tienen una actitud favorable, mientras que el 2.1% 
una actitud desfavorable. Estos resultados obtenidos coinciden con Bardales 
(Trujillo, 2017)9, quien halló que el 70,8% de las mujeres en edad fértil 
poseen una actitud favorable ante dicho examen. Asimismo, Olivera 
(Nicaragua,  2016) obtuvo como resultados que el 89% de las mujeres en 
edad fértil tienen una actitud favorable. Por otro lado, los resultados 
obtenidos en esta investigación difieren con lo encontrado por Martínez, 
Méndez y Ramón (Ecuador, 2015)8, quienes encontraron  el 75.65% de las 
mujeres tuvieron una actitud desfavorable. Los resultados de Cogollo 
(Colombia, 2010)9 fueron que el 55% de las mujeres conservaron una actitud 
desfavorable. Asimismo, los resultados de Delgado (Chiclayo, 2015), quien 
encontró el 60.5% tienen una actitud desfavorable y el 39.5% una actitud 
favorable. De acuerdo a la base teórica, la actitud se va a medir mediante su 
expresión, que son reacciones valorativas ante las opiniones que van a estar 
constituidas por creencias, conductas y sentimientos. 18 Las actitudes han 
sido determinados hoy en día en distintos temas de la salud, por lo tanto, es 
el origen fundamental para cualquier diagnostico precoz que se desee saber 
y así la institución puedan adquirir información necesaria para establecer las 
estrategias de prevención y promoción y poder tener un tratamiento 
oportuno. 17 En base a lo encontrado la actitud se define como un estado de 
pensamientos, sentimientos, creencias, conductas que la propia persona 
demuestra, y se va desarrollando con las experiencias vividas.   Si 
mencionamos la actitud que se tiene con respeto al PAP, de acuerdo al 
análisis, se puede mencionar que reflejan las experiencias propias o en 
algunos casos ajenas que las mujeres han interiorizado, las mismas que  





situación que han pasado o le han mencionado, pero que de persistir esta 
actitud, en algunos casos para ellas puede ser demasiado tarde.  
 
Respecto a la actitud en la dimensión cognitiva, se encontró que 100% de 
las mujeres tuvieron actitud favorable. No existen antecedentes que hayan 
evaluado dicha dimensión; sin embargo Nola Pender en su teoría, refiere 
que los factores cognitivos – perceptuales son percibidos según la situación 
que se presenta, esencialmente,  acerca de cómo uno debe cuidarse y como 
llevar una vida saludable. Para profundizar la información, se realiza un 
análisis por ítems donde se encontró que: 
 
- De las mujeres encuestadas, el 92.7% están de acuerdo y totalmente de 
acuerdo en que la prueba del Papanicolaou detecta precozmente el 
cáncer de cuello uterino. Estos resultados concuerdan con Macha 
(Huancayo, 2016)14, quien tuvo como resultado que el 85.2% conocen la 
importancia de la prueba para detectar tempranamente el cáncer de 
cérvix. Así mismo, Solís (Chimbote, 2014)  encontró que el 80.3% de las 
mujeres conocen para que sirve dicho examen. De acuerdo a la base 
teórica, el Seguro Social de Salud (EsSalud) menciona que hoy en día en 
el Perú, el Test de Papanicolaou tiene objetivos esenciales, los cuales son 
detectar, combatir y controlar tempranamente el cáncer de cérvix que es 
la principal muerte en las mujeres.3 En base a lo encontrado se deduce 
que a partir del conocimiento de la importancia del examen, si las mujeres 
aceptan realizarse el procedimiento, los porcentajes de muertes se 
reducirían con el pasar de los años. Por ello, el equipo multidisciplinario 
del área preventivo promocional ubicado en el primer nivel de atención 
debe fortalecer a la población los conocimientos necesarios sobre el 
examen de Papanicolaou, y saber comunicarse de forma adecuada, 
según el nivel sociocultural de las mujeres que se realicen la detección 
temprana y respetando sus creencias.  
 
- La siguiente pregunta realizada fue si las mujeres se deben realizar la 





totalmente de acuerdo, lo cual concuerda con Macha (Huancayo, 2016) 
que tuvo como resultado el 78.7% conocen que se deben realizar el 
examen de Papanicolaou, todos los años. No existen estudios con 
resultados que difieran. De acuerdo a la base teórica, el examen se debe 
realizar anualmente pero si estos tres examen consecutivos los resultados 
son normales o sin anomalías, puede realizarse los siguientes cada 3 
años, esto se dará hasta los 65 años.40   En base a lo encontrado, 
podemos mencionar que hoy en día a las mujeres no solo les basta 
conocer que el examen de Papanicolaou es de gran importancia, sino que 
es conveniente que la mujer sepa la frecuencia con que se debe practicar 
para su caso particular, puesto que el riesgo de sufrir del cáncer de cérvix 
aumenta con la edad.  
 
- La siguiente pregunta que se le realizo a las mujeres fue acerca de su 
disposición a recibir información sobre el test del Papanicolaou y se 
obtuvo como resultado que el 98% están de acuerdo y totalmente de 
acuerdo, mientras que el 1.0% no están de acuerdo ni en desacuerdo y el 
1.0 % están totalmente en desacuerdo, estos resultado concuerdan con 
Carrasco, Valera (Tarapoto, 2011) quienes tuvieron como resultado que el 
92.8% de las mujeres, les gustaría recibir información sobre el examen de 
Papanicolaou, mientras que el 6.3% fueron indiferentes y el 0.9%  fueron 
desfavorable. De acuerdo a la base teórica, toda mujer que se realice el 
examen de Papanicolaou, o que tienen tratamiento, poseen el derecho de 
recibir la información necesaria acerca de la condición de dicho resultado. 
Se le tiene que facilitar la información a ella y a su familia en forma de 
apoyo, reservada y sin juzgar. El personal de salud, fomenta la 
participación y ayuda a que tomen la mejor decisión.  Por ello, es el que 
otorga la información correcta, facilita, y recomienda alternativas, para 
que la paciente pueda analizar y tomará la decisión que más se adapte a 
su propio criterio. En base a lo encontrado, podemos mencionar que hoy 
en día el profesional de salud posee todos los conocimientos para poder 
facilitar la información necesario al usuario, pero existen casos que no son 





negativa o también se puede mencionar que ellos no se dan tiempo para 
regresar a su consulta y se quedan con esa duda de los resultados. 
 
En cuanto a la dimensión afectiva, se encontró que 61.5% de las mujeres 
tuvieron actitud favorable. No existen antecedentes que hayan evaluado 
dicha dimensión. Sin embargo dicho aspecto está vinculado con elementos 
que podrían generar rechazo. Asimismo, se encuentra influenciado por las 
experiencias que se asocian en determinadas emociones, tanto a personas, 
objetos o situaciones en las que se encuentran. Para profundizar ello, se 
realiza un análisis del ítem más relevante: 
 
- El 40.6% de las mujeres están de acuerdo y totalmente de acuerdo que el 
examen es doloroso, mientras que el 5.2 % no están ni de acuerdo ni 
descuerdo, y el 54.2% están en desacuerdo y totalmente desacuerdo. 
Estos resultados encontrados coinciden con los  encontrados por 
Carrasco, Valera (Tarapoto, 2011)19, quienes obtuvieron como resultados 
que el 37.8% considera que el examen es doloroso, indiferentes 18% y 
desfavorable 44.1%.  De acuerdo a la base teórica, las mujeres que se 
realizan el examen de Papanicolaou señalan que el procedimiento no es 
doloroso, sino que sienten incomodidad y molestia, pero muchas de ellas 
que no se realizaron el examen se preguntan si es doloroso y tienen la 
idea preconcebida de la existencia de algún tipo de dolor, y esa idea 
cambia posterior a la realización de dicho examen y lo único que sienten 
es vergüenza al estar semidesnuda durante el procedimiento. En base a 
lo encontrado, podemos mencionar, que a pesar que el examen de 
Papanicolaou ha ido mejorando con el pasar de los años, siendo cada vez 
menos incómodo, aún persisten las ideas preconcebidas de que el 
procedimiento es doloroso. En todo caso cabe reflexionar acerca de la 
trasmisión de ideas o creencias de persona a persona, los mitos errados;  
además de que es necesario recalcar la reflexión sobre la diferencia entre 
una molestia causada por un examen de diagnóstico precoz comparado 
con las molestias que causarían la misma enfermedad por no ser 






En cuanto a la actitud en la dimensión conductual, se encontró que 97,2% de 
las mujeres tuvieron actitud favorable. No existen antecedentes que hayan 
evaluado dicha dimensión. Sin embargo Nola Pender señala en su teoría, 
“Modelo de la promoción de la salud”, que es indispensable identificar las 
conductas saludables. Asimismo, como profesionales de la salud debemos 
promover estrategias de prevención. Se profundiza el punto en un análisis 
por ítems:  
 
- De las mujeres encuestadas, el 100% están de acuerdo en que solicitarían 
explicaciones sobre el resultado de la prueba del Papanicolaou, estos 
resultados concuerdan con Macha (Huancayo, 2016)14 donde a sus 
encuestados se le preguntaron si conocen acerca de la explicación de los 
resultados del examen de Papanicolaou, esto obtuvo que el 83.3%, 
conoce y el 16.7%, desconoce. De acuerdo a la base teórica, las mujeres 
conocen que deben regresar al Centro de salud a recoger sus resultados, 
pero algunas de ellas no lo hacen porque saben que si el resultado es 
positivo el personal de salud hará lo posible en contactarla para 
comunicarles sobre dicho examen. En base a lo encontrado  se puede 
mencionar que es rescatable l interés de las mujeres por conocer sus 
resultados; sin embargo haría falta contrastar esta información con el 
miedo que sienten por la posibilidad de que sea un resultado adverso. El 
hecho es que al parecer ese a los miedos, la actitud que tomarían las 
mujeres por ir en busca de sus resultados es adecuada. 
 
- Del mismo modo, se le pregunto, si recomendarían a las mujeres que se 
realicen la prueba del Papanicolaou como método preventivo y se obtuvo 
como resultado que el 98.9% está de acuerdo y totalmente de acuerdo y 
el 1.0% está totalmente desacuerdo. Estos resultados concuerdan con 
Carrasco y Valera (Tarapoto, 2011)19  quienes tuvieron como resultados 
que el 76.6% recomendarían el examen de Papanicolaou son favorables y 
el 19.8%, indiferentes y 3.6%, desfavorables. De acuerdo a la base 





propia salud, pero son enérgicas al momento de aconsejar a sus pares 
acerca del control constante en un centro de salud para la realización del 
examen del Papanicolaou. En base a lo encontrado se puede deducir que 
son capaz de recomendar, aconsejar pero si se da el momento de tomar 
una decisión pues ellas empiezan a poner obstáculos  o piensan que no 
es necesario o creen que se puede hacer en un momento oportuno. Este 
puno también requiere un enfoque distinto puesto que sería mejor que 
sean los mismos pares, mujeres conocidas entre si quienes en lugar de 
trasmitir ideas erróneas sobre el procedimiento, contagien a sus pares la 
actitud preventiva recomendando (además con el ejemplo) el despistaje 
oportuno. 
 
- Cuando se les preguntan sobre la influencia de la pareja en la decisión de 
hacerse el Papanicolaou, el 89.6% de mujeres se muestran en 
desacuerdo y totalmente en desacuerdo, mientras que el 3.1% ni de 
acuerdo, ni en desacuerdo, 7.3% de acuerdo y totalmente de acuerdo. 
Estos resultados obtenidos coinciden con Carrasco y Valera (Tarapoto, 
2011)19 quienes preguntaron a las mujeres si considera la opinión de su 
pareja en la decisión para realizarse la prueba del Papanicolaou en la cual 
tuvo como resultado, el 48.6%, desfavorable, el 32.4% fueron indiferentes 
y el 18.9%, fue favorable. Los resultados obtenidos de esta investigación 
difieren con lo encontrado por Olivera (Nicaragua, 2016) quien tuvo como 
resultado que el 43.5% están de acuerdo y completamente de acuerdo, 
mientras que el 36.5% le da igual y el 20% están en desacuerdo y muy 
desacuerdo. La base teórica no precisa mayor información sobre este 
punto, pero de acuerdo a la información revisada en los antecedentes, 
hay casos en que las mujeres señalan que sus esposos influyen de forma 
positiva para que se realicen el examen de Papanicolaou, pero algunos 
manifiestan sentir celos cuando es un ginecólogo   quien lo realiza y 
piensan que esta acción es sinónimo de infidelidad. Otras mencionaban, 
que acudían al médico sin mencionar nada a su cónyuge,  puesto que, 
estos creían que se iban a ver con alguien. Asimismo, otras mujeres 





tanto, existe un importante número de mujeres que de forma libre acudían 
a dicho examen. En base a lo encontrado, se puede deducir que aunque 
según los antecedentes el conyugue influye en las decisiones que toma la 
mujer, porque creen que ellos tienen la razón, en algunos casos tienen el 
temor a que le digan o piensen, y en otros casos, son los que aportan en 
la casa; en el presente estudio no serían muchos los casos que presentan 
estas situaciones. Sería necesario corroborar estas cifras con el estado 
civil y grado de libertad económica de las mujeres del estudio. 
 
- Por otro lado respecto a que si se sienten seguras en caso sea una mujer 
quien le realice la prueba del Papanicolaou, el 53.1% de mujeres están de 
acuerdo y totalmente de acuerdo, el 5.2% ni de acuerdo ni desacuerdo y 
el 41.7% están en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Estos 
resultados obtenidos coinciden con Cogollo, Castillo, Torres, Sierra, 
Ramos, Ramos. (Colombia, 2010) quienes tuvieron como resultado: el 
91% de las mujeres  prefieren que se una mujer quien les realice el 
examen. Los resultados obtenidos de esta investigación difieren con lo 
encontrado por Olivera (Nicaragua, 2016) quien encontró que el  47% 
están de acuerdo y completamente de acuerdo que el personal debe ser 
femenino, encargado de la toma del examen de Papanicolaou, el  47.5% 
son indiferentes, y el 5.5% están en desacuerdo y muy en desacuerdo. De 
acuerdo a la base teórica, se puede señalar que las mujeres sienten 
incomodidad a la exhibición de sus partes íntimas. El pudor es la causa 
principal para que no se realicen el examen de Papanicolaou. Asimismo, 
es parte de su cultura, además de mencionar que sienten vergüenza si es 
un ginecólogo quien realiza el procedimiento y prefieren que sea un 
especialista de sexo femenino. En base a lo encontrado se puede deducir 
que a pesar que hay un buen porcentaje que no toma en cuenta el sexo 
del profesional que toma la muestra, aún existe la vergüenza en mostrar 
sus partes íntimas, lo cual no solo limita las posibilidades de realizarse le 
examen sino que además impide que estas mujeres sean evaluadas 







 La actitud de las mujeres 
que participaron en el estudio se considera favorable frente al examen del 
Papanicolaou. 
 
 En relación a la 
dimensión cognitiva, las mujeres encuestadas presentan una actitud  
favorable: reconocen que el examen de Papanicolaou  detecta 
precozmente el  cáncer de cuello uterino y están dispuestas a recibir 
información sobre el examen del Papanicolaou. Un alto porcentaje están 
de acuerdo que tener información sobre el examen del Papanicolaou las 
motiva a realizarse dicho examen.   
 
 De las tres dimensiones 
mencionadas la dimensión afectiva, presenta una actitud desfavorable, 
siendo el ítem número doce con mayor porcentaje, donde las mujeres 
están de acuerdo que el examen del Papanicolaou es doloroso. Las 
mujeres refieren que la vergüenza de que le vean sus partes íntimas 
influye en la decisión para realizarse el examen del Papanicolaou. Solo un 
pequeño porcentaje manifiesta que el temor a un resultado indeseado, 
hace que no acuda a realizarse dicho examen. 
 
 En la dimensión 
conductual la mayoría de las mujeres en edad fértil presentan una actitud 
favorable, siendo el indicador con mayor porcentaje, que recomiendan el 
examen del Papanicolaou a todas las mujeres como método de 
prevención. La mitad se sienten seguras si es una mujer quien les realice 













VI. RECOMENDACIONES  
 
 Se recomienda al personal de salud que sigan capacitándose con el 
objetivo de  sensibilizar a la población sobre la importancia del examen de 
Papanicolaou y el campo de la salud sexual y reproductiva.  
 
 Se recomienda al personal de salud que sigan promoviendo a través de las 
campañas donde presenten charlas educativas, consejerías, para seguir 
fortaleciendo a la población los conocimientos necesarios sobre el examen 
de Papanicolaou. 
 
 Se recomienda al equipo multidisciplinario que tengan una comunicación 
asertiva según nivel sociocultural y respetando las creencias de las 
mujeres.  
 
 Se recomienda a las parejas que apoyen a las mujeres en lo afectivo para 
que ellas se sientan seguras a la hora de hacerse el examen del 
Papanicolaou.  
 
 Que el presente estudio sirva para beneficios de otras investigaciones 
siguientes, que estén enfocados a la actitud de las mujeres en edad fértil 
frente al examen del Papanicolaou. 
 
 Que el presente estudio sirva de referencia para que el personal de salud 
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Buenos días/tardes, estamos desarrollando una encuesta para recopilar datos 
acerca de la  actitud frente al examen de Papanicolaou en el servicio de 
Obstetricia del C.S Jaime Zubieta.  Por tratarse de un estudio de investigación 
agradezco su participación, apoyo y sinceridad que muestra en este estudio, es 
completamente confiable y anónima.  
INSTRUCCIONES:  
Marca con un ASPA (X), la alternativa que crea conveniente. Totalmente en 
desacuerdo (1) En desacuerdo (2) Ni de acuerdo/Ni en desacuerdo (3) De 
acuerdo (4) Totalmente de acuerdo (5) 
EDAD:  























nte de  
acuerdo 




cáncer de cuello 
uterino. 
     
2. El Papanicolaou 
es un examen 
preventivo. 
     
3. El tener más de 
una pareja sexual 
influye para 
desarrollar el 
cáncer de cuello 
uterino. 





4. Debo realizarme 
el examen de 
Papanicolaou, 
solo si tengo el 
cáncer de cuello 
uterino. 
     
5. Estaría dispuesta 
recibir 
información sobre 
el tema del 
examen de 
Papanicolaou. 
     





     
7. Si tengo la 
vacuna del Virus 
del Papiloma 
(VPH), ya no 
debo realizarme 
el examen de 
Papanicolaou. 
     
AFECTIVO Escala 
8. Mi temor a un 
resultado 
indeseado, hace 
que no acuda a 
realizarme el 
Papanicolaou.   
     
9. Tengo temor 
cuando recojo los 
resultados del 
Papanicolaou.  
     




     
11. La vergüenza 
que vean mis 
partes íntimas 
influye en la 
decisión para 
realizarme el 




     
















     
14. La mala 
experiencia 
influye para que 









resultado de la 
prueba de 
Papanicolaou. 
     
16. Si en este 
momento me 





para otro día. 
     
17. Me siento segura 
si es una mujer 
quien me realiza 
el examen de 
Papanicolaou. 
     






     
19. La opinión de mi 
pareja influye 
para realizarme 
el examen de 
Papanicolaou. 
     
20. Recomendaría a 
las mujeres  que 
se realicen el 
Papanicolaou  
como método de 
prevención.  






RESUMEN DE OPINIÓN DE JUECES  
Actitudes frente al examen de Papanicolaou 




































1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.000854492 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0.001586914 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.000854492 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0.15625 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.000854492 





15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0.001586914 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000457764 










Ta = N° total de acuerdos 
Td = N total de desacuerdos 
b = Grado de concordancia entre jueces 
 
 






































































































































































Determinación de la confiabilidad del instrumento  
Alfa de Cronbash 
A partir de las varianza, el alfa de Cronbach se calcula así: 
  
Dónde: 
  es la varianza del ítem i.  
  es la varianza de los valores totales observados y 
_k es el número de preguntas o ítems. 
Análisis de fiabilidad 
Actitud frente al Examen de Papanicolaou. 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 96 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 96 100,0 

































1 1 2 3 4 5 
2 1 2 3 4 5 
3 1 2 3 4 5 
4 5 4 3 2 1 
5 1 2 3 4 5 
6 1 2 3 4 5 
7 5 4 3 2 1 
8 5 4 3 2 1 
9 5 4 3 2 1 
10 5 4 3 2 1 
11 5 4 3 2 1 
12 5 4 3 2 1 
13 1 2 3 4 5 
14 5 4 3 2 1 
15 1 2 3 4 5 
16 5 4 3 2 1 
17 5 4 3 2 1 
18 5 4 3 2 1 
19 5 4 3 2 1 









CALCULO DE PUNTAJE SEGÚN LA MEDIA ARITMÉTICA 
Para determinar la puntuación favorable y desfavorable en el instrumento 
denominado actitud de mujeres en edad fértil frente al Papanicolaou. Centro de 
Salud. Jaime Zubieta Calderón, 2017. , se determinó la media aritmética como 
valor de  referencia.  
 
Media =(n-1)/2 
n= Puntaje Máximo 
Puntaje máximo: 20 x 5 = 100 
Puntaje mínimo: 20 x 1 = 20 
Media = 60 
Desfavorable: 20 – 60 






















DIMENSIONES DE ACTITUDES 
COGNITIVO 
 
Media = 21 
Puntaje máximo= 7 x 5 
=35 
Puntaje mínimo= 7 x 1 = 7 
 
Desfavorable = 7 - 21 








Media = 21 
Puntaje máximo= 7 x 5 =35 
Puntaje mínimo= 7 x 1 = 7 
 
Desfavorable = 7 - 21 


















Media = 18 
Puntaje máximo= 6 x 5 =30 
Puntaje mínimo= 6 x 1 = 6 
 
Desfavorable = 7 - 21 



































Dimensión: Cognitivo FREC. % FREC. % FRE
C. 
% FREC. % FRE
C. 
% 
1. El examen de 
Papanicolaou detecta 
precozmente el cáncer 
de cuello uterino. 
2 2,1 2 2,1 3 3,1 56 58,3 0 0 
2. El Papanicolaou 
es un examen 
preventivo. 
 
2 2,1 1 1,0 1 1,0 51 53,1 41 42,7 
3. El tener más de 
una pareja sexual 
influye para desarrollar 
el cáncer de cuello 
uterino. 
3 3,1 3 3,1 15 15,6 43 44,8 32 33,3 
4. Debo realizarme 
el examen de 
Papanicolaou, solo si 
tengo el cáncer de 
cuello uterino. 
44 45,8 45 46,9 3 3,1 1 1,0 3 3,1 
5. Estaría dispuesta 
recibir información 





sobre el tema del 
examen de 
Papanicolaou. 
6. Debo de 
realizarme el examen 
de Papanicolaou 
anualmente. 
1 1,1 0 0 8 8,3 49 51,0 38 39,6 
 
7. Si tengo la 
vacuna del Virus del 
Papiloma (VPH), ya no 







38 39,6 17 17,7 2 2,1 3 3,1 
Dimensión afectivo. 
FREC. % FREC. % 
FRE
C. 




8. Mi temor a un 
resultado indeseado, 
hace que no acuda a 
realizarme el 
Papanicolaou.   
29 30,2 50 52,1 3 3,1 8 8,3 6 6,3 
9. Tengo temor 
cuando recojo los 
resultados del 
Papanicolaou.  
24 25,0 45 46,9 3 3,1 20 20,8 4 4,2 
10. El temor influye 
para no realizarse el 






11. La vergüenza 
que vean mis partes 
íntimas influye en la 
decisión para 
realizarme el examen 
de  Papanicolaou. 
20 20,8 36 37,5 3 3,1 34 35,4 3 3,1 




19 19,8 33 34,4 5 5,2 38 39,6 1 1,1 
13. El tener 
información sobre el 
Papanicolaou me 
motiva a realizarme el 
examen. 
 
0 0 0 0 0 0 53 55,2 43 44,8 
Dimensión: conductual 
FREC. % FREC. % 
FRE
C. 




14. La mala experiencia 
influye para que no 
me vuelva a realizar 
el examen de 
Papanicolaou. 
22 22,9 49 51,0 8 8,3 15 15,6 2 2,1 
15. Solicitaría 
explicaciones sobre el 
resultado de la prueba 






16. Si en este 




preferiría dejarlo para 
otro día. 
36 37,5 46 47,9 2 2,1 10 10,4 2 2,1 
17. Me siento segura 
si es una mujer quien 
me realiza el examen 
de Papanicolaou. 
17 17,7 23 24,0 5 5,2 37 38,5 14 14,6 
18. Creo que no es 
necesario recoger los 
resultados del examen 
de Papanicolaou. 
 
41,7 41,7 53 55,2 1,0 1,0 0 0 241,7 2,1 
19. La opinión de mi 
pareja influye para 
realizarme el examen 
de Papanicolaou. 
 
34 35,4 52 54,2 3 3,1 5 5,2 2 2,1 
20. Recomendaría a 
las mujeres  que se 
realicen el 
Papanicolaou  como 
método de prevención.  













HOJA DE INFORMACIÒN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
Institución  :  Universidad César Vallejo- campus Lima Norte 
Investigador/a : Arenas Llontop, Gaby del Pilar  
Título del Proyecto:        “Actitud de mujeres en edad fértil frente al 
Papanicolaou. Centro de Salud. Jaime Zubieta Calderón, 2017” 
¿De qué se trata el proyecto? 
El estudio de investigación tiene como objetivo determinar la actitud de las 
mujeres en edad fértil frente al Papanicolaou. Centro de Salud. Jaime Zubieta 
Calderón, 2017 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Pueden participar todas las mujeres que tengan las edades entre 18 a 49 años, 
que acudan al Centro de Salud Jaime Zubieta; y que voluntariamente acepten su 
participación sin obligación.  
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si aprueban su participación en el presente estudio de investigación se le pedirá 
que firme una hoja dando su consentimiento informado 
¿Existen riesgos en la participación? 








¿Existe algún beneficio por su participación? 
Con su participación el estudio de investigación colaborará a que se desarrolle y 
que los resultados ayuden en la educación de la institución universitaria con 
respecto al presente tema. 
Confidencialidad 
La respuesta que usted proporcione es absolutamente confidencial y anónima; 
solo será de uso a las personas que realicen el estudio. 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede 
comunicarse con la autora de la investigación, la estudiante de X ciclo Gaby, 
Arenas Llontop al teléfono 936040300; de lo contrario a la Coordinación General 
de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la Universidad César 
Vallejo campus Lima Este. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo__________________________________ identificado con DNI____________; 
acepto colaborar en la aplicación del cuestionario sobre la actitud de las mujeres 
en edad fértil frente al Papanicolaou, previa orientación por parte del investigador, 
a sabiendas que la aplicación del cuestionario no perjudicará en ningún aspecto 
en mi bienestar y que los resultados obtenidos mejorarán mi calidad de vida. 
Fecha:                                                                                                                
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